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© Die Erflndung betrifft eine Prothese zur Verhin- 
derung der Harninkontinenz bei Frauen durch Kor- 
rektur des veslco-urethraien Winkels mit einer als 
einstellbarer Abstandhalter zwischen Vagina und 
Harnrohrenansatz einsetzbaren, mit Fluid gefUllten 
bzw. fOIIbaren und in ihrer H6he versteflbaren Eteva- 
tionskammer (1), deren obere AuBenflache (7) als 
nicht einengende AuttageflacVie tur die Harnr&hre (9) 
und deren untere AuBenflache (8) als AbstUtzflache 
zum Aufsetzen auf die Oberselte der Vagina ausge- 
bildet sind und deren den Abstand bestimmende 
Hflhe in implantierten Zustand durch Punktion und 
Konektur der Fluidmenge einstellbar 1st Erfindungs- 
gemSB weist die Prothese mindestens zwei an der 
ElevatJonskammer (1) angeordnete flexible Bander 
(2, 3) zur losen Fixiorung ihrer Lago im Korper auf. 
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Die Erfindung betrifft eine Prothese zur Verhin- 
dorung der Harninkontinenz bei Frauen durch Kor- 
rektur des vesico-urethralen Winkels mit einer als 
einstellbarer Abstandhalter zwischen Vagina und 
HarnrShrenansatz einsetzbaren, mit Fluid gefGltten 
bzw. ftillbaren, in ihrer Hohe vorstetlbaren Eieva- 
tionskammer, derea obece AuBenflaChe als nicht 
elnengende elastische AuflageMche fUr die Harn- 
rbrue und deren untere Aufienttache als AbstOtzflS- 
che zum Aufsetzen auf die Oberseite der Vagina 
ausgebildet sind und deren den Abstand bestim- 
mende Hohe in implantiertem Zustand durch Punk- 
tion und Korrektur der Fluidmenge einstellbar ist 

Eine altersbedingte oder krankhafte Blasensen- 
kung bei Frauen fUhrt zu einer Senkung des Ham- 
rohrenansatzes im Bereich zwischen Harnrohre 
und BJase, verbunden mit einer VergroBerung bzw. 
Abflachung des vesico-urethralen Winkels. Dies hat 
eine Harninkontinenz bei StreBsituationen, zum Bel- 
sptel beim Husten, zur Fotge. Zur Verhinderung 
einer solchen StreBinkontinenz ist es erforderlich, 
den HaimohTenansata weder zu heben. urn die 
natUrfiche Winkelstellung zwischen Harnrdhre und 
Blase wieder herzustellen. 

Hierzu gibt es sogenannte ZDgclplastiken. bei 
denen man die Harnrohre im Bereich des Hamrdh- 
renansatzes mit Faszien untergreift, welche in ei- 
nem hdher gelegenen Bereich des Bauchraumes 
befestigt warden. Derartige ZUgelplastiken sind bei 
einer falschen Bemessung der Faszienlange bzw. 
bei nachtrSglichen Veranderungen der Lage der 
Blase nur schwer korrigierbar. 

Die GB-A-21 89 999 beschreibt eine Inkonti- 
nenzprothese in Form eines halbmondfdrmigon Hy- 
drops nut etaem Wassernahaft von ca. 90 
Gew.%. Diese Prothese wird unterhalb der Harn- 
rfchre angeordnet und unter Anhebung der Harn- 
r6hre an benachbartes Gewebe angenSht. Auch 
hier sind spatero Korrekturen nicht Oder nur mit 
operativem Aufwand mdgllch. 

Jn der EP 0 264 258 A2 1st eln intravaginalor 
Einsatz beschrieben, der den Harnrohrenansatz zu- 
sammen mit der Wandung der Vagina nach oben 
hebt. Dieser Einsatz kann mit einem aufblasbaren 
Korper kombiniert sein, der zum VerschlfeBen der 
Harnrohre aufgeblasen und zum Entleeren der 
Hambiase abgelassen wird. 

Es gibt aucU sogenannte BaNonpressen, die 
urn die Harnrohre herumgelegt werden und einen 
Minsfflchen Schlieflmusket darstellen. Zur Entlee- 
rung der Harnblase muB im Einzolfall der Druck 
abgelassen und danach wieder erhoht werden. 

Die WO-9 1/00069 beschreibt erno Harninkonti- 
nenzprothese, die als Abstandhalter zwischen der 
ooerseite aer vagina und dem Harnrohrenansatz 
eingesetzt wird. DJese Prothese dient dazu, den 
natiirlichen vesico-urathralen Winkel wieder herzu- 
stellen. Die Prothese besteht aus einem mit einer 


ROssigkeit gefMlten Hohlko'rper, der punktiwbar 
ist. Der rtchtige Abstand zur WiedBTherstellung des 
Winkels wird einmal eingestellt, gegebenenfalls 
nachkorriglert, und braucht dann Im Normatfal) 
s nicht mehr verSndert zu werden. Der Erfindung 
liegt die Aufgabe zugrunde, diese Harninkontinenz- 
prothese zu verbessern. 

Die Erfindung ist dadurch gekennzeichnet. dafl 
die Prothese mindestens zwei an der als Abstand- 
70 halter dienenden Eievationskammer angeordnete 
flexible Bander zur spannungsfreien Fixierung der 
Lage der Prothese im Kdrper aufweist In der Re- 
gel sind vorzugsweise nur zwei Bander vorgese- 
hen. Die Bander sind vemaMtnismSBig langge- 
is streckte Verbindungsmittel, die da2u eingerichtet 
sind, die Prothese locker In Ihrer Position zu halten, 
ohne Spannungen auf die Prothese Oder die Harn- 
rQhre auszuOben. Die Verbindungsmittel bzw. Bin- 
der kSnnen einen fiachen, ovalen oder runden 
20 Querschnitt haben und sind vorzugsweise hohl aus- 
gebildet Die BSnder kSnnen bei der Implantation 
der Prothese an geeigneten Stelien im KSrper fi- 
xiert. beispielsweise angenSht werden. Sie verhin- 
dem dadurch. dafl die Prothese bei heftigen Bewe- 
2s gungen im Bauchraum, wie sie bei starkem Husten 
vorkommen k6nnen, aus ihrer vorbestimmtsn Lage 
verrutscht und dadurch, zumindest vorUbergehend, 
ihre Funktion nicht mehr ausUben kann. Die BSnder 
unterschelden sich aber wesentlich von den soge- 
30 nannten ZOgeln, deren Funktion es ist den Harn- 
rohrenansatz durch standigen Zug nach oben 
hochzuharten. DemgegenOber stUtzt sich die Eieva- 
tionskammer der erfindungsgemaBen Prothese auf 
der oberen Wandung der Vagina ab. Die Binder 
3B haben lediglich die Funktion, die Eievationskammer 
in ihrer fOr die AbstUtzung richtigen Lage zu halten. 
Die Bander sind vorzugsweise langer ausgebildet 
als erforderlich und konnen bei der Implantation 
auf die ricntige LSnge verkOrzt werden. Dies er- 
40 laubt es, die Fixierungssteilen fQr die Binder den 
jeweitigen anatomischen VerhSttnissen entspre- 
chend auszuw&hlen und den GrGBenverhSltnissen 
der Patientin anzupassen. Die Eievationskammer 
besteht mit Vorteii aus gummielastischem Material, 
45 insbesondere aus Silikonkaulschuk. Die Fixierungs- 
b^nder bestehen mit Vorteii aus dem gleichen Ma* 
terial und sind vorzugsweise einstOckig mit der 
Eievationskammer ausgebildet. Die Bander sind 
dadurch ISingselastisch, was bei besonderen StreB- 
so situationon von Vorteii ist. 

An der Prothese ist boi einer bevorzugten Aus- 
fOhrungsform mindestens eine Punktionsstofle vor- 
gesehen, die auBermittig an der Eievationskammer 
angeordnet ist, vorzuqsweise Teil einer Punktinos- 
55 icammer ist. Die auBermittig© Anordnung erm5glicht 
eine erleichterte Punktion und verhindert setbst bei 
unsachgemaBer Durchttihrung der Punktion eine 
Verletzung der Harnrohre. Mit Vorteii sind mehrere, 


2 


3 


EP 0 639 355 A1 


4 


insbesondere verschiedene PunktionssteNen, insbe- 
sondere Punktionskammem, vorgesehen, von de- 
nen vorzugsweise mindestens eine an der Eleva- 
tionskammer angeordnet ist Es kann mindestens 
eine Punktionskammer als seitliche Nebonkammer 
an der Elevationskammer ausgebildet sein. Dabei 
ist es von besonderem Vorteil, wehn Punktionsstel- 
len von Punktionskammem, die im ortlichen Be- 
reich der Elevationskammer vorgesehen sind, eine 
Einstichrichtung vorgeben, die von der Lage der 
HamrShre abweist Diese MaBnahme bietet. wie 
auch die seitliche Anordnung der Punktionskam- 
mer, einen Schutz der Hamrohre und auch einen 
Schutz des Elevationsteils der Prothese. 

Die Elevationskammer kann auch mindestens 
eine mrt ihr kommunizlerende, raumlich getrennte 
Teiikammer aufweisen, die als Punktionskammer 
ausgeb&det ist. Eine seiche taumUch getrennte 
Punktionskammer bietet vOllige rSumliche Unab- 
hangigkeit zwischen Punktierungsstette und Ab- 
standhalter. Eine solche Punktionskammer kann an 
fUr die Punktierung geeigneten Stellen des K6rpers 
implantierbar ausgebildet sein und uber eine flexi- 
ble Leitung mit der Bevationskammer verbunden 
werden bzw. verbunden sein. So ist eine Punktie- 
rung durch d>e Bauchhaut hindurch bevorzugt und 
erleichtert auch ein steriles Arbeiten. Eine solche 
exteme Punktionskammer kann auch zur Befesti- 
gung mindestens eines Fixierbandes dienen und 
dementsprechend ausgebildet sein. Dadurch ent- 
fallt mindestens eine zusStziiche Befestgung eines 
Fixierbandes am Kdrper. Die Punktionskammer 
kann mit entsprechenden Einrichtungen versehen 
sein, die ein oinfaches Befestigen des Fixierbandes 
ermoglichen. So kann an eine Punktionskammer 
ein Rxierband angeformt sein, das mit einem Fi- 
xierband der Elevationskammer verbindbar ist. In 
ahnlicher Weise kann auch die Verbindungsleitung 
fOr das Fluid der Prothese. das in der Regel eine 
RUssigkeit ist, in der Lange elnstellbar ausgebildet 
sein. Mit Vorteil weist die Punktionskammer einen 
LeitungsanschluB auf odor einen Leitungsabschnitt, 
der nach der Implantation der Punktionskammer 
freiliegt und mit einem Leitungsabschnitt der Eleva- 
tionskammer verbindbar ist. beispielsweise mittels 
eines KupplungsstUcks. Falls erwGnscht, konnen 
im Bereich der Verbindung Verriegelungseinrich- 
tungen vorgesehen sein, die ein LQsen der Verbin- 
dung, auch bei in ungunstigen Fallen auftretenden 
Zugsoannungen, vorhindorn. Vorzugs weise ist die 
exteme Punktionskammer unabhangig von Fixier- 
bandem vorgesehen und ausgebildet. 

Bei einer besoridets bevorzugten AutfvlhTungs- 
form der Erfmdung ist die Bevationskammer so 
ausgebildet, da6 sich zur Veranderung des Abstan- 
des des variablen Abstandhalters im wesentlichen 
nur die obere Auflageflache fiir die Hamrohre in 
ihrer Ho he verandert. Dies kann dadurch erreicht 


werden, dad der die obere Auttageflacha bildende 
Wandungsabschnitt der Elevationskammer aus. im 
Verhaltnis zu den anderen Wandurtgsbereichen, 
dOnnem weichelastischem Material besteht und 

5 leicht dehnbar ist. Bei Anderung des FUllgrades 
der Elevationskammer hebt und senkt sich dann 
nur diese obere Auflageflache, wogegen die Qbri- 
gen Teile der Elevationskammer und damit die 
Gestalt der Elevationskammer im wesentlichen un- 

w verandert bleiben. Eine nachtragliche Korrektur des 
FUllgrades wirkt sich dadurch nur auf die Hohe des 
Abstandes und nicht auf die Ubrigen Teile der 
Prothese und benachbarten K5rperteile aus. Dem- 
entsprechend ist die untere. auf die Vagina aufsetz- 

75 bare AbstQtzflache im Vergleich zur dUnnen oberen 
Auflageflache von einem verhMltnismSBig dickwan- 
digen Wandungsabschnitt der Kammer gebiktet, 
der im wesentlichen nicht dehnbar ist Er kann 
zus&tzlich noch durch entsprechende Einlagen ver- 

20 starkt sein. Entsprechendes girt mit Vorteil auch fUr 
die Ubrigen Oberflachenabschnftte der Bevations- 
kammer und Punktionskammer. 

Wie bereits erwahnt, ist die erfindungsgemaBe 
Prothese so ausgebildet daB die Hamrohre bei 

25 ihrer AbstUtzung nicht zusammengedrOckt oder ge- 
quotscht wird. Auch ist eine Linien- oder RSchen- 
berOhrung zwischen HarnrShre und Prothese Im 
Bereich des HamrShrenansatzes bevorzugt Mit 
Vorteil ist deshalb die AuflageflSche fUr die Ham- 

30 rShre, d.h. die Auflageflache des Elevationsteils der 
Prothese, in der quer zur Hamrohre verlaufenden 
Richtung konkav und in Richtung der HamrShre 
vorzugsweise konvex ausgebildet wobei die KrUm- 
mungsradien jeweils vorzugsweise groB im Ver- 

35 gleich zum Radius der Hamrohre sind. 

Der erfindungsgemaBen Prothese kann mit 
Vorteil eine StUtzeinrichtung, insbesondere eine 
StUtzplatte. fUr die Hamblase zugeordnet sein. Eine 
solche StUtzplatte ist mit Vorteil oberhalb der Ele- 

40 vationskammer, insbesondere oberhalb der Ham- 
rohre, angeordnet und dient dazu, einem Verdre- 
hen der Blase bei besonderen StreBsituationen ent- 
gegenzuwirken. Die StUtzeinrichtung kann eben 
ausgebildet oder mit Vorteil auch der Form der 

45 Blase angepaBt sein. Vorzugsweise ist die StUtzein- 
richtung so ausgebildet daB sie in ihrer Lage durch 
die Rxierbander festlegbar ist. Hierzu kann die 
StUtzeinrichtung Durchbrechungen oder Kanale 
aufweisen, durch die die Rxierbander bei der Im- 

50 plantation hindurchfUhrbar sind und die StUtzein- 
richtung in ihrer senkrechten Lage vor der Blase 
halten. 

Oi© erftodungsgemSfte Prothese ist durch die 
Bauchwand hindurch im Bereich des Ansatzes der 
55 Hamrohre an der Blase implantierbar. Bei elner 
Kontrolluntersuchung kann nach der Operation ge- 
prUft werden, ob der vesico-urethrale Wmkel richtig 
eingestellt ist. Sind Korrekturen erforderlich, dann 
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kann dies durch Punktion an geeigneter Stelle er- 
folgen. Diese Einstellung entspricht dann den nor- 
malen anatomischen VerhSltnissen. Nach jeweils 
grofieren Zeitabschnftten kann dann, wenn sich der 
vesicc-urethrale Winkel verSndert hab8n sollte, 
eine Nachkorrektur erfolgen, ohne da6 ein operati- 
ver Eingriff erfordertich ist. 

Es kann abor vorkommen, daB sich die auto- 
matischen VerhSltnisse so stark andern, daB eine 
Korrektur der LSnge der RxierbSnder, insbesonde- 
re eine Verlangerung derseiben, oder eine Tieferie- 
gung der Fixierstellen am Kdrper erfordertich wird. 
Auch ist nicht auszuschlieBen, daB ein Chirurg ver- 
sehentlich die Binder zu kurz einstellt oder die 
Fixationsstellen am K6rper zu hoch ansetzt. In sol- 
chen FSIIen ist ein operativer Eingriff zur Absen- 
kurrg der Prothese auf ihre Normallage erfordertich. 
Um diesen auf m5glichst engem Raum begrenzen 
zu konnen, sind Korrektureinrichtungen als FQh- 
rung und Widerlager fOr Korrekturhilfen vorgese- 
hen, die die Absenkung der Elevationskammer er- 
leichtem. So sind die FixierbSnder be! einer Aus- 
fOhrungsform der Erfindung hohl bzw. rohrfBrmig 
ausgebildet, ohne daB ihr innenraum mit dem In- 
nenraum der Elevationskammer komrnuniziert Viel- 
mehr endet der Hohlraum der RxierbSnder im Be- 
reich der Elevationskammer. Es ist auch moglich, 
den RxierbSndern bis in den Bereich der Punk- 
tionskammer reichende Korrektureinrichtungen, ins- 
besondere flexible FUhrungsrohre, zuzuordnen, dre 
im Bereich der Elevationskammer ein Widerlager 
fur eine Korrekturhilfe aufweisen, insbasondere ver- 
schlossen sind. Als Korrekturhilfe kann dann ein 
insbesondere flexibler Draht o.dgl. verwendet wer- 
den, um die Elevationskammer von der Operations- 
stelle aus nach unten zu drUcken bzw. zu schieben, 
insbesondere indem der Draht von oben in den 
Hohlraum der Fixierbander bzw. der Korrekturrohre 
elngeschoben wird. Nach Erreichen des unteren 
Widetlagers kann die Punktionskammer mit dem 
Draht nach unten geschoben werden. Der Draht 
wird danach wieder herausgezogen. so daB eine 
erneute Fixierung der BSnder erfolgen kann. 

Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich 
aus der nachfolgenden Beschreibung von bevor- 
zugten AusfUhrunsgformen in Verbindung mit der 
Z^cVvnung ur*S dot\ Uvrtevanspfttchen. Hierbei koa- 
nen die einzelnen Merkmale jeweils fu*r sich at lei n 
oder zu mehreron in Kombination miteinander bei 
einer Ausfuhrungsform der Erfindung verwirklicht 
sein. In der Zeichnung zeigen: 

Rg. i eine Ausfuhrungsform der Erfindung, 

teilweise goschnitten, 
Rg. 2 einen Querschnitt durch die Ausfuh- 
rungsform nach Fig. 1 entlang der Li- 
nie A*A, 

Rg. 3 eine andere Ausfuhrunsgform der Er- 
findung, 


Fig. 4 eine weitere Ausfuhrunsgform der Er- 
findung, und 
Rg. 5 eine schematische Darstellung einer 
mit einer StOtzplatte fdr die Blase aus- 

5 gerustete AusfUhrungsform. 

Die in den Rg. 1 und 2 dargestellte Prothese 
weist eine Elevationskammer 1, zwei daran ange- 
formte Binder 2 und 3 sowie eine externe Punk- 
tionskammer 4 auf, die mit der Elevationskammer 1 

io uber eine RGssigkeitslettung 5 kommunizierend 
verbunden ist. Die externe Punktionskammer kann 
im Abstand von der Elevationskammer unter der 
Bauchhaut oder total implantiert werden. Im we- 
sentlichen die gesamte Prothese besteht aus Silf- 

15 konkautschuk, wobei unterschiedliche mechanische 
Eigenschaften einzetner Stetten der Prothese durch 
unterschiedliche Wandstarken bedingt sind. 

Die Elevationskammer 1 besteht aus einem im 
wesentlichen U-Wrmig vertaufenden, bogenfdrml- 

20 gen Schlauchabschnitt, der einen geschlossenen 
Hohlkorper bitdet. Die AuBenwandungen 6 der Ele- 
vationskammer sind relativ dickwandig und zwar 
flexibel, aber im wesentlichen nicht dehnbar. Dem- 
gegenUber ist die die Irmenseite des Bogens bil- 

25 dende Wandung 7 an der Oberseite der Elevations- 
kammer dfJnnwandig ausgebildet und dehnbar. An 
ihrer Unter&eite ist die Elevationskammer 1 abge- 
flacht und bitdet eine AbstOtzflSche 8, die sogar 
teicht konkav verlaufen kann. Die AbstOtzfiache 

30 dient bei der Implantation der ProthBse zur Auflage 
auf der Oberseite der Vagina, um den Abstand 
zwischen Vagina und HarnrShre 9 einstellen zu 
konnen. Die Hamr&hre 9 ruht nach Implantation der 
Prothese auf der als Auflagefiache dienenden 

35 dehnbaren Oberseite 7 (Elevationsteil) der Eleva- 
tionskammer, also auf einer weichelastischen 
Grundlage. Wie aus Fig. 1 zu ersehen ist t ist der 
Durchmesser an der inneren Oberseite 7 des Bo- 
gens der Elevationskammer um ein Vielfaches grd- 

40 Bar als der Durchmesser der Hamrohre, so dafi 
diese auf der Oberseite 7 ohne Einengung zu He- 
gen vermag. Die Elevationskammer 1 ist zusam- 
men mit ihrer Punktionskammer 4 und der Verbin- 
dungsleitung 5 mit einer ROssigkeit vollstandig be- 

45 fQ II bar. Die Befuiiung erfolgt bei der Implantation. 
Durch Einstellen des FUllgrades kann der Abstand 
zwischen Vagina und Hamrohre 9 eingestellt und 
damit der Winkel zwischen Blase nansatz und Harn- 
r£5hre auf das richtige MaB korrigiert werden. In Fig. 

so 1 zeigt die gestrichette Darstellung der Wandung 7 
an der Oberseite der Elevationskammer 1 einen 
teilweise erhohten Zustand und damit vergriJBerten 
Abstand. 

Die Fixierbander 2 und 3 sind an den beiden 
55 Enden der bogenfSrmigen Elevationskammer 1 an- 
geformt und sind als Bander aus Vollmaterial aus- 
gebildet. Die Bander dienen dazu. die Prothese im 
implantierten Zustand locker in ihrer Lage zu fixie- 
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ren, urn zu vermeiden, daB sia bei starkon Pres- 
sungen im Bauchraum, beispielsweise beim Hu- 
sten, aus threr Lage verschoben wird. Die Fixierung 
mittels der Binder hat jedoch keinen EinfluS auf 
dio Tunktion dor Clcvationokommor 1 olo Abctond- 
halter. Sia Gben im Nomnalzustand keine Zugwir- 
kung in Rfchtung nach oben aus/ Die L£nge des 
Fixierbandes 2 ist groBer als erforderlich. Das obe- 
re Endd des Bandes wird nach entsprechender 
KUrzung bei der Implantation an einer geeigneten 
Stelle im Korper, beispielsweise suprapubisch, an 
einer Faszie/Symphyse angenaht. 

Die Punktionskammer 4 ist ebenfalis suprapu- 
bisch implantierbar und wird so unter der Bauch- 
haut implantiert, daB sie durch die Bauchhaut hin- 
durch punktierbar ist. Glelchzeitlg ist die Punktions- 
kammer als Fixationselement ftir die Elevations- 
kammer 1 ausgebildet Sie weist hierzu ein ange- 
formtes Fixierband 10 auf, dessen freies Ende mit 
dem freien Ende des an der Elevationskammer 
angeformten Fixierbandes 3 nach entsprechender 
VerkOrzung auf die richtige LSnge verbindbar ist, 
was beispielsweise durch Vernahen erfolgen kann- 
In Shnlicher Weise wie das zweite Rxiorband 3, 10 
zweiteilig ausgebildet ist, setzt sich auch die Ver- 
bindungsleitung 5 aus zwei Teilen 1 1 und 12 zu- 
sammen, die Uber ein KupplungsstOck 13 zur Her- 
stellung der FlUssigkeitsverbindung zwischen Punk- 
tionskammer 4 und Elevationskammer 1 miteinan- 
der verbindbar sind. Auch die Leitungsabschnitte 
11 und 12 sind langer als erforderlich und konnen 
beim Implantieren der Prothese auf das gewunsch- 
te Mafi gekGrzt werden. Dabei wird mit Vorteil die 
Leitung 5 insgesamt langer gehalten als das Fixier- 
band 3, 10, urn die Leitung auch bei StreBsituatio- 
nen spannungsfrei zu halten. 

Es ist mit Vorteil auch moglich, die Punktions- 
kammer 4 unabhangig von Fixierbandem vorzuse- 
hen, so daB fOr die Implantation der Punktionskam- 
mer und fUf die Fixierung der Bander getrennte 
Korperstellen auswahlbar sind. 

Die Prothese kann durch den Bauchraum im- 
plantiert und wie erw5hnt fixiert werden. Wan rend 
der Implantation werden der Hohlraum 14 der Ele- 
vationskammer 1 und die HohlrSume der Verbin- 
dungsteitung 5 und der Punktionskammer 4 mit 
Flussigkeit gefGllt, wobei der FUllgrad so gewahlt 
wird, daB der gewGnschte Abstand zwischen Vagi- 
na und Harnrohre 9 erreicht wird. Zoigt sich nach 
abgeschlossener Operation, daB der Abstand zu 
hoch gewShlt ist, so daB es zur ZurUckhaltung von 
Restharn in dor Blase komrnt, oder daB er zu 
gering ist, so daB der Harnrohre nansatz mit der 
Blase noch nicht den gewGnschten Winkel bildet, 
dann kann der Abstand nachtraglich durch Entnah- 
me oder weitere Zufuhr von FIGssigkeit korrigiert 
werden. Dies ist auch moglich, wenn sich die ana- 
tomischen Verhaltnisse mit der Zeit Sndern. 


Die in Fig. 3 dargestellte AusfOhrungsform der 
Erflndung ist im Prinzip ahnlich aufgebaut wie die 
AusfOhrungsform nach Fig. 1. Deshalb werden fOr 
entsprechende Teile die gleichen Bezugsziffem 

s vorw^ndot In Hg. 3 iet di« Prnthftsn in ainam 

Zustand dargesteltt, in dem sowohl die mechani- 
sche Verbfndung zwischen der Punktionskammer 4 
und der Elevationskammer 1 als auch die FlUssig- 
keitsverbindung Ober die Leitung 5 fertiggestellt 

w sind. Die Punktionskammer 4 weist zusHtzlich ei- 
nen flanschfQrmigen Rand 15 auf, der zum AnnM- 
hen der Punktionskammer an benachbartes Gewe- 
be dient. Die Punktionskammer weist weiterhin eine 
Verstarkung 16 in ihrer Oberseite 17 auf, die nach 

15 Implantation ate Punktierungsstelle dient Diese 
VerstMrkung, die eine Einlage sein kann. oder auch 
eine oder mehrere ringfdrmige Einfassungen auf- 
weisen kann, innerhalb derer das Wartdungsmateri- 
al verdichtet 1st erhdht die Widerstandskraft der 

20 Punktionsstelle und erlaubt ein mehrf aches Punk- 
tieren ohne BeeintrSchtigung der Dichtigkeit 

Die AusfUhrungsform nach Fig. 3 weist eine 
falkuttative zwehe Punktionsstelle 18 auf, die in Fig. 
3 gestricheH dargestellt ist Diese Punktionsstelle 

25 18 ist Teil einer zweiten Punktionskammer 19. die 
seitlich an die Bevationskammer 1 angeformt Ist 
Diese Punktionskammer 19 kann alternativ zur 
Punktionskammer 4 zu Korrekturen durch Punktie- 
ren herangezogen werden. Die Punktionsstelle 18 

30 ist durch die obere Wandung der Vagina hindurch 
mit einer Nadel erreichbar. Der die Punktierungs- 
stelle 18 bildende Wandungsabschnitt der Punktie- 
rungskammer 19 ist dabei aus der Wandung der 
Elevationskammer 1 so abgewinkelt daB die senk- 

35 recht zur Punktierungsstelle 18 vertaufende Ein- 
stichrichtung von der Hamrflhre 9 abweist, so daB 
keine Gefahr einer eventuellen Vertetzung der 
Hamro'hre und des Elevationsteils der Punktions- 
kammer bei unsachgemSBem Punktieren besteht 

40 Es ktfnnen auch zwei seitllche Punktionskammem 
vorgesehen sein, die spiegetbikJlich angeordnet 
sind. Die Unterseite der Elevationskammer kann 
konkav ausgebildet sein, beispielsweise unter Ein- 
beziehung von zwei seitlichen Punktionskammem, 

45 so daB eine seitliche Stabilisierung der Lage auf 
der Vagina erhalten wird. 

Fig. 3 zeigt wiederum zwei verschiedene FGII- 
grade der Elevationskammer 1 mit entsprechender 
Anhebung der Oberseite 7 und der HarnrQhre 9. 

so Die Abstande liegen weiter auseinander als in Rg. 
1 gezeigt. Bei der erfindungsgemSBen Prothese 
kann der Abstand zwischen einem minimalen FGH- 
grad und einem maximalen FUllgrad urn minde- 
stens das Zweifache vergroBert werden. 

55 Die in Rg. 4 dargestellte AusfOhrungsform der 
Erfindung besitzt eine Elevationskammer 20 mit 
zwei seitlichen, in die Elevationskammer integrier- 
ten vaginalen Punktionskammem 21. Als Punk- 
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tionssteilen dienende Flachenabscftnitte 22 der 
Punktionskammern 21 bzw. Elevation skamm or 20 
sind setllich nach auBen abfallend geneigt, wodurch 
wiederum eine Bnstichrichtung gebiidet wird, die 
von der Harnrohre 23 abweist. Dadurch or ha It die 
Unterseite 24 der Elevationskammer 20 eine konka- 
ve Form, die zusammen mit der konkaven AusWJ- 
dung der dGnnwandigen Oberseite 25 der Eleva- 
tionskammer eine VerjUngung der Elevationskanv 
mer 20 im mittleren Bereich ergibt, die tnsbesonde- 
re bei niedrigem FUllgrad der Kammer stark ausge- 
prSgt ist. tm Bereich der seitlichen Punktionskam- 
mern 21 hat der Hohtraum 26 der Efevationskam- 
mer 20 im Vergleich zur Mitte erhebtich grfiBere 
Ausmafie, unter anderem um sine ausreichende 
Einstichtiefe bei der Punktion zu gestatten. 

Die AusfUhrungsform nach Rg. 4 ist H-formig 
ausgebttdet und waist vier Ansltze auf, von denen 
zwei obere Rxierbander 27 an der Oberseite der 
Punktionskammern aus der Elevationskammer her- 
ausgeformt sind und zwci nach unten r agendo, 
kurz ausgebildete seitiiche Ansatze 28 an der Au- 
flenseite der Punktionsstellen 22 der Punktions- 
kammern 21 angeformt sind und eine zusMtzfiche 

OcitliChO Gtobtlioiorung dor ProthesQ von tintfln «r- 

moglichen. Die nach unten ragenden Ansatze 28 
werden normaJerweise nicht am Korper fixiert. 

Fig. 4 zeigt wiederum die Mdglichkeit, die 
HarnrOhre 23 ailein durch den unterschiedlichen 
FQUgrad des HohJraumes 26 der Elevationskammer 
20 anzuheben, um dadurch den richtigen Winkel 
zwischen Harnblase und Harnrohrenansatz herzu- 
stellen. 

Parallel zu den Rxierbandern 27 angeordnet 
und mit diesen verbunden sind flexible FUhrungs- 
rohre 33, die nach oben bis in den Bereich der 
Rxierungsbander reichen. Sie sind unten ver- 
schlossen und dienen zur EinfUhrung einer Korrek- 
turhilfe 34 im Fade einer nachtrSglich erforderlichen 
Absenkung der Prothese durch operativen Eingriff. 
Die OperationssteJte kann sich auf den Rxierungs- 
bereich der Rxierbander 27 beschrSnken. Das Ab- 
senken der Elevationskammer 20 erfolgt von der 
Operationsstelle aus durch NiederdrOcken der Ele- 
vationskammer 20 mit Hitfe von SchiebedrShten 
34, die von oben in die Fuhrungsrohre 33 einge- 
fCihrt und nach Absenkung wieder herausgezogen 
werden. 

Um besonders bei korpulenten Frauen eine 
Drehung der Blase bei StreB zu verhindern, kann 
der erfindungsgemaBen Prothese eine Stutzplatte 
29 zugeordnet sein, wie dies schematisch in Fig. 5 
dargestellt ist Die Stutzplatte 29 kommt bet der 
Implantation der Prothese in vortikaler Lage vor die 
Blase und zwar oberhatb der Harnrohre 30. Die 
Platte besteht aus Kunststoff und kann eben ausge- 
bildet sein. Sie ist vorzugsweise leicht gewolbt in 
Anpassung an die Form der Blase. Zu ihrer Fixie- 


rung weist die Platte vorzugsweise Ldcher 31 auf, 
durch die die Rxierbander 32 der Prothese gefUhrt 
sind. Es sind vorzugsweise mindestens vier L5cher 
31 vorhanden, wobei ihre Anordnung variieren 

5 kann, so daB unterschiediiche M5glichkeiten beste- 
hen, die Rxierbander durch die L6cher der Platte 
zu fGhren, b&spielsweise geradMtg. gewunden, 
Uber Kreuz Oder asymmetrisch. 

Die Rxierbander 32 sind schJauchlSrmig aus- 

ro gebildet und innen hohi, wobei der Schlauchraum 
35 im Bereich der Eievationskammer verschlossen 
ist bzw. blind endet. so daB keine Kommunikation 
mit dem innenraum der Elevationskammer besteht. 
Bei einer etwaigen operativen Korrektur kann von 

15 oben her ein Draht Oder Stab in die schiauchf6rmi* 
gen Rxierbander eingefUhrt werden, der an der 
Kammerwandung 36 zur Anlage kommt, so daB sie 
nach unten verschoben werden kann. 

20 PaterrtansprUche 

1. Prothese zur Verhinderung der Hamlnkonti- 
nenz bei Frauen durch Korrektur des vesico- 
urethraien Winkeis mit einer als einstellbarer 

?k Abstandhatter zwioschen Vagina und Harnroh- 

renansatz einsetzbaren, mit Fluid gefQIIten 
bzw. fOHbaren, in ihrer HShe verstellbaren Ele- 
vationskammer (1; 20), deren obere AuBenfla- 
che (7; 25) als nicht einengende elastische 

30 Auflagef/a'che fUr die HamrQhre (9; 23) und 

deren untere AuBenflache (8; 24) als AbstUtz- 
tlSche zum Aufsetzen auf die Oberseite der 
Vagina ausgebitdet sind und deren den Ab- 
stand bestimmende Ho he in implantiertem Zu- 

35 stand durch Punktion und Korrektur der FOII- 

menge einstellbar ist. dadurch gefcennzerefmet, 
daB sie mindestens zwei an der Elevations- 
kammer (1; 20) angeordnete flexible Bander 
(2, 3; 27, 28) zur spannungsfreien Fixierung 

40 der Lage der Prothese im KOrper aufweist 

2. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Rxierungsbander (2, 3; 27) 
linger ausgebitdet sind als erforderlich und auf 

45 die richtige Unge kOrzbar sind. 

3. Prothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Rxierungsbander (2. 
3: 27) aus dem gleichen gummielastischen 

so Material bestehen wie die Elevationskammer 

(1; 20), vorzugsweise einstOckig mit dieser 
ausgebildet sind. 

4. Prothese nach elnem der vorhergehenden An- 
55 sprOche, dadurch gekennzeichnet, daB minde- 
stens eine Punktionssteile (17, 18; 22) vorge- 
sehen ist, die auflermittig an der Elevations- 
kammer (1; 20) angeordnet ist und vorzugswei- 


6 


11 


EP 0 639 355 A1 


12 


se Tail einer Punktionskammer (4; 19; 21) ist. 

5. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprOche, dadurcb gekennzeichnet daB ver- 
schtedene Punktionsstellen (17, 18). insbeson- 
der© Punktionskammern (4; 19) vorgesehen 
sind, von denen vorzugsweise" mindestens eine 
(19; 21) an der Elevationskammer (1; 20) ange- 
ordnet ist. 

6. Prothese nach einem der vorhergehenden An* 
sprOche, dadurch gekennzeichnet, daB minde- 
stens eine Punktionskammer (19; 21) als seitli- 
che Nebenkaromer an der Elevationskammer 
(1; 20) ausgebildet ist 

7. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprOche, dadurch gekennzeichnet daB Punk- 
tionsstellen (18; 22) von Punktionskammern 
(19; 21). die im ortlichen Bereich der Eleva- 
tionskammer (1; 20) vorgesehen sind, erne Ein- 
stichrichtung vorgeben, die von der HarnrShre 
(9; 23) abweist 

8. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprtiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Ele- 
vationskammer (1) mindestens eine mit ihr 
kommunizierende, raumlich getrennte Teilkam- 
mer (4) aufweist, die als Punktionskammer 
ausgebildet ist. 

9. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet. daB minde- 
stens eine Punktionskammer (4) Ober eine fle- 
xible Leitung (5) mit der Elevationskammer (1) 
verbunden und an fOr die Punktierung geeigne- 
ten Ste/len des Kdrpers implanlierbar ausgebil- 
det ist 


(8; 24), insbesondere sSmtliche OberffScherr- 
abschnitte der Elevationskammer (1; 20), aus 
gummielastischem Material bestehen und mit 
Ausnahme des Auflagefiachenabscnnittes (7; 
5 25) fUr die HamrShre (9; 23) im wesentlichen 

nicht dehnbar sind. 

13. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
spnUche, dadurch gekennzeichnet. daB die Auf- 
io lageftache (7; 25) fUr die Harnrohre (9; 23) in 

quer zur HamrShre vedaufender Hichtung kon- 
kav und in Richtung der HarnrShre vorzugswei- 
se konvex ausgebildet ist. 

75 14. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, daB ihr eine 
StOtzeJnrichtung, insbesondere eine Sttitzplatte 
(29) fUr die Hamblase zugeordnet ist. 

so 15. Prothese nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die StQtzpfatte (29) zu ihrer Ha/- 
terung durch die FixierbSnder (32) ausgebildet 
ist und hierzu vorzugsweise Durchbrechungen 
(31) aufweist, durch die die FixierbSnder (32) 

25 hindurchfuhr sind- 

16. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, daB bis in 
den Bereich der Elevationskammer (20) rei- 

30 chende, insbesondere an den Fixierb3ndem 
(27; 32) angeordnete, FQhrvngseinrichtungen 
(33) fUr Korrekturhilfen (34) vorgesehen sind, 
insbesondere die Rxierungsbander (32) rohr- 
Oder schlauchformig ausgebildet oder ihnen 

35 FOhrungsrohre (33) zugeordnet sind. 


10. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 40 
sprOche. dadurch gekennzeichnet, daB minde- 
stens eine externe Punktionskammer (4) zur 
Befestigung mindestens eines Fixierbandes (3) 
ausgebildet ist. 

46 

11. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprGche, dadurch gekennzeichnet daB die 
obere Auflagetiache (7; 25) aus dunnem, wei- 
chelastischem Material besteht und der Ho- 
ne nabstand der Prothese dadurch veranderbar 50 
ist, dafl der von der AuflageflSche (7; 25) gebil- 
dete Abschnitt in AbhSngigkeit vom FUllgrad 

der Elevationskammer (1 ; 20) in der Hone vari- 
iert 

66 

12. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
spruch e, dadurch gekennzeichnet, daB die un- 
tere, auf die Vagina aufsetzbare AbslutzflSche 
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